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‘QUESTIONNAIRE CONFIDENTIEL DESTINE AUX PERSONNES HANDICAPEES

NOM ET PRENOM DU PATIENT ..ottt s bbb b b es b b s b R b bbb sa bbb s

DATE DE NAISSANCE ...... oot s s eeeereneneene

PATIENTS [ mineur [ majeur [ souscuratelle [ sous tutelle

NOM ET PRENOM DU OU DES REPRESENTANTS LEGAUX ....etiiiitirtirtee st sttt es s e et ese e she et e ses s ses s st eseeseshe s aessessensenseneseae st entshe sresessessensennensenensenens

Si les parents, sont les représentants légaux du patient, les parents sont-ils .....30 seul [ unis [ séparés?

En cas de séparation des parents, I’accord écrit des deux parents sera nécessaire pour certains traitements dentaires .

En cas de tutelle, I'accord du tuteur sera nécessaire pour certains traitements dentaires.

ADRESSE POSTALE DES REPRESENTANTS LEGAUX ..ottt sttt st s b b s bbb s b 4t h s b e b s s R b 4R b £ sea bbb s b bbb s sb sea bbb s
ADESSE EMAIL DES REPRESENTANTS LEGAUX ...otiiiitit ittt st s st s s s b s b 04 0480 04 08484 4 R84 S8R 44 £ o4 E R b SR b1 SEa b S e b se b St sb e s bbb s
TELEPHONE FIXE ...ooiiiiiiictit s s s s

TELEPHONE PORTABLE ...ttt




NOM ET ADRESSE DE LA STRUCTURE D’ACCUEIL DU PATIENT ..ottt st es s ser e st st st s s s b st s 8 s b b bbbt s b s sk be s bbbt s b e
PERSONNE A JOINDRE ..ottt st st s b b s s b e b4 4 s bbbt b S0 s b 440 S04 R4 eE S 4 4 e e R e b S0 b b o4 SR S 4s b4 ed S b S0 s ER e e b Sh s e bEaE e b sea bbbt e b sb bt s e s b sea b eb e ebe sebi

TELEPHONE DE CETTE STRUCTURE ...ttt ettt st st st e e s e e s e s st e e s

QUELQUES QUESTIONS POUR PREPARER LA PREMIERE CONSULTATION

Le patient a-t-il déja reCU S SOINS HENTAITES P....i i iiiiee e ee ettt e e et e e e e ettt e e e eetteeeeesauttaeeesastaaeeesstaesesasssaeesasssaeeesanstseaesassasaesaasssaeasssassaeessanstaeeesssssneeeesnnren
Y @-1-il €U AES ProODIEMES PAITICUIIEIS 2. ittt ettt e e e ettt e e e tbeeeeeeeabaeeee e aaeeeaeaasseseeeasasaeeeaassesaeeeassaeeseaasssseeeanssssaeaeaasbaeeseeansssseeeasssseeeeannsaeeeesanseens
Le patient est-il capable de se rincer seul |a bOUChE (FINCEI 1 CrACNET) ... e e e e e e e e ettt e e e et e e e e e ebtee e e essbteeeesabaaeeeesansaeaeeennsens
Le patient se brosse-t-il seul les dents ?................... Yol e [ I (VT o T o 1Yot o B [T =T oL U
A quelle fréqUENCE 185 AENTS SONT-EIIES DIOSSEES P........uviiiiiiiiiee ettt e ettt e e et tte e e e eeetaeeee e ettt aeeeeaaabaeaaeaasbaaaeaaaasesaaeaassasseeaassaeeeeeanssseeeeassssseesansssaeeenansreens
Quel type de brosses a dents et dENTIfIICE SONT ULHISES 2 .....ci it st ettt et e e teste s te st e e e et e st et e st easaaeebe st ste e sassenbeseeses et aasaasabeste e e senbesbasaesensarnes

Le patient a-t-il une alimentation particuliere (régIME, CONSISTANCE) P.....iiiiiiiiiiiiiie et e e st e e e st e e e e e sta e e e e s s taeeeeesataeeeeeasssaeeeeasssseeeeeanssaeeseansseseesansnseeennn

Poids du patient.......ccceeiececceiesece e,




NOM dU MEECIN traitANT....cicve ettt ettt st et st esr e snesrsesaees

B YTy aT o aTeY a1 e [N o¥- T aTo [Tor=Y o J0u OSSR SRTPRRt

Réponse : Questions : le patient est-il concerné ou a-t-il été concerné par | Détails
ouiounon?

Des troubles cardiaques (malformation, prothése.)

Des troubles de tension artérielle

Des problemes digestifs

Des problemes rénaux

Des troubles articulaires (prothése, ostéoporose)

Des troubles pulmonaires ou respiratoires (asthme...)

Des troubles ORL (nez, gorge, oreille)

Des troubles au niveau des yeux (glaucome...)

Des maladies infectieuses (hépatites, VIH, SIDA)

Des problemes de saignement

Des allergies (médicament, métaux, LATEX, autres...)

Des cancers ?avec radiothérapie ? chimiothérapie ?

Des troubles nerveux, une dépression ?




Du diabeéte (insulinodépendant ou non ?)

D’autres problemes de santé ?

La patiente est-l18 NCEINTE 2. et e e e e e e e e e s et r bt e e e e e e e e e e e esnnsnsresanees ;

Le patient fume-t-il ? ................ Quelle qUANLILE ? .....ocvvveeeciee e, Depuis quand ? .......cccceceevenenee

Le patient a-t-il t& FUMEUr ? ...t e e

Le patient a-t-il des problemes aveC 'alCO0] OU 12 ArOZUE 2 ... ettt ettt et e te s te st e et e b e es s b eassasatestessebeseasessessesersarssasate et ebesbe s nsasassesbesarseassrsate et steneen
Le patient est-il allergique a certains médicaments (cedeéme de QUINCKE, PIAGUES...) 2.ttt eeete et st st et e s sasetesaeste st s e benaessesesansaans
Est-il intolérant a certains Médicaments (ProblemMES digESTIfS...) .. e e e e et e e e e st e e e e e s taeeeeeaseaaeeesasssseeseeanssaeeeeansreeeeeannnreeennn

Quels médicaments prend le patient ? SI POSSIBLE AMENER LE OU LES ORODONNANCES

Le représentant légal s’engage a signaler tout changement concernant I’état de santé du patient et ses éventuels nouveaux traitements.



